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Resumo
Objetivo: Verificar a prevalência de alterações orais congênitas e de desenvolvimento em 
bebês de 0 a 6 meses de idade. 
Metodologia: A amostra deste estudo descritivo foi constituída por 621 bebês de 0 a 6 meses 
de idade atendidos no Banco de leite do Hospital Universitário Materno Infantil em São Luís, 
MA, Brasil, no período de janeiro de 2001 a junho de 2004. O exame clínico foi realizado 
através de inspeção visual, com luz natural e espátula de madeira. Foram registradas as 
alterações orais congênitas e de desenvolvimento presentes e sua localização anatômica, 
bem como o sexo e a faixa etária dos bebês.
Resultados: Do total de 621 bebês (310 meninos e 311 meninas), 45 (7,24 %) apresentaram 
alguma alteração oral, com localização principalmente na maxila. O cisto de inclusão foi a 
alteração mais frequente (6,28 % dos bebês examinados). A faixa etária entre 0 e 3 meses de 
idade apresentou maior número de alterações.
Conclusão: Alterações congênitas ou de desenvolvimento não são ocorrências incomuns 
em bebês até 6 meses de idade, embora a prevalência relatada na literatura seja bastante 
variável. Há necessidade de estudos adicionais sobre as causas e os fatores de risco para o 
surgimento dessas alterações.
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Abstract
Purpose: To record the prevalence of congenital and developmental oral abnormalities in 
infants aged 0 to 6 months.
Methods: The sample of this descriptive study consisted of 621 infants aged 0 to 6 months, 
who attended the Milk Bank of the Hospital Universitário Maternal Infantil in São Luís, MA, 
Brazil, from January 2001 to June 2004. The clinical exam was accomplished through visual 
inspection, using natural light and wooden spatula. Data recorded were congenital and 
developmental oral abnormalities and their anatomic location, as well as the subject sex and 
age.
Results: From the total of 621 subjects (310 males and 311 females), 45 (7.24 %) had some oral 
alteration, particularly in the maxilla. The inclusion cyst was the most frequent oral alteration 
(6.28 % of the subjects). The age group of infants from 0 to 03 months showed the largest 
number of oral abnormalities.
Conclusion: Congenital and developmental oral abnormalities are not rare occurrences in 
infants aged from 0 to 6 months, but the literature reports a large range of prevalence. Further 
studies are necessary to investigate the causes and risk factors of these oral anomalies. 
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Alterações congênitas orais em bebês
Introdução
A abordagem odontopediátrica da cavidade oral de bebês 
requer uma atenção especial considerando-se que muitos 
aspectos da boca de um bebê são únicos e peculiares a esse 
período de vida. Nessa etapa, a boca apresenta estruturas 
anatômicas características, únicas e transitórias, além de 
uma  variedade  de  alterações  bucomaxilofaciais,  como 
alterações de desenvolvimento e patologias inerentes a essa 
faixa etária.
Os profissionais da saúde que acompanham os bebês na 
primeira fase da vida têm a oportunidade de examinar a 
cavidade oral dessas crianças e acompanhá-las durante 
toda a infância. Sendo assim, é maior a possibilidade de 
detectar qualquer tipo de alteração, porém para chegar a 
diagnósticos precisos é necessário ter conhecimento das 
características normais e das prováveis alterações próprias 
da cavidade oral de recém-nascidos (1). Estas alterações 
compreendem os cistos de inclusão, os cistos de erupção, 
os dentes natais e neonatais, as fendas lábias e palatinas 
dentre outras. Na grande maioria das vezes tais alterações 
são inócuas e resolvem-se com a idade, sem necessidade 
de tratamento. Devido à sua natureza efêmera, estudos em 
crianças mais velhas normalmente subestimam a freqüência 
destas alterações em bebês (2).
Com o advento da Odontopediatria para bebês, tem sido 
enfatizada  a  necessidade  da  atenção  precoce  a  estes 
pacientes de tenra idade, chamando a atenção para o fato 
de que a maioria das destas alterações são benignas e não 
requerem nenhum tipo de tratamento específico. Mesmo 
assim, faz-se importante que os profissionais que atuam com 
estes indivíduos conheçam tais alterações, no sentido de 
tranqüilizar os pais e de estarem atentos para a necessidade 
de alguma intervenção (3).
Estudos sobre a frequência destas alterações são conflitantes, 
não  havendo  um  consenso  entre  os  pesquisadores  que 
apontam dados contraditórios, variando de 2,3 a 27 % (4-8). 
Além disso, há escassez de trabalhos no Brasil sobre esse 
tema e ausência de dados dessa natureza para cidade de São 
Luís, MA. Assim, realizou-se este estudo com o objetivo   
de  obter  a  prevalência  de  alterações  congênitas  e  de 
desenvolvimento da cavidade oral em bebês de 0 a 6 meses 
atendidos no Banco de leite do Hospital Universitário, 
unidade  Materno  Infantil  no  referido  município.  Em 
virtude da importância do tema para a rotina da prática dos 
cirurgiões-dentistas, em especial, dos odontopediatras, os 
dados obtidos constituirão benefício clínico de diagnóstico 
e de planejamento terapêutico.
Metodologia
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário Materno Infantil em 
São Luís, MA (Parecer 33104-0613/2004) e os responsáveis 
pelos lactentes assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido. Este estudo é parte do projeto de extensão 
“Atenção  Precoce  à  Saúde  Bucal”  desenvolvido  pela 
Faculdade  de  Odontologia  da  Universidade  Federal  do 
Maranhão.
Para  este  estudo  descritivo,  foi  realizado  um  cálculo 
amostral para estudos descritivos no programa Epi Info, 
utilizando prevalência de 10 % e população de referência 
de 3.600 crianças, que corresponde ao número de crian- 
ças  atendidas  no  Banco  de  leite.  O  cálculo  amostral   
resultou em 32 indivíduos ao nível de confiança de 95 %, 
porém a coleta real de dados foi mais extensa. A amostra foi 
constituída por 621 bebês, de ambos os sexos, com idade 
entre 0 a 6 meses de vida, atendidos no Banco de Leite 
do Hospital Universitário Materno Infantil, no município 
de São Luís, MA, de janeiro de 2001 a junho de 2004. 
As crianças foram selecionadas aleatoriamente através de 
sorteio, não sendo incluídos os casos de bebês prematuros, 
bebês pequenos para idade gestacional e bebês com alguma 
debilidade  física,  pois  esses  bebês  têm  uma  tendência 
maior a apresentar alterações, o que poderia superestimar 
os resultados.
O exame clínico bucal foi realizado por dois examinadores 
calibrados (Kappa intra-examinador: 0,7 e Kappa inter-
examinador: 0,8) nos dias do atendimento agendado com a 
médica pediatra e após pesagem dos bebês pelo serviço de 
enfermagem. A inspeção visual foi feita no berçário, com 
luz natural e espátula de madeira. Foram anotados os dados 
referentes a diferentes tipos de alterações orais (nódulos 
de Bohn, pérolas de Epstein e cistos da lâmina dentária, 
chamados de cistos de inclusão, dentes natais e neonatais, 
síndrome  de  Riga-Fede  e  fissura  labiopalatal),  nome  e   
idade  da  criança,  tipo  de  parto  e  presença  de  alguma   
doença da mãe durante a gestação. O critério clínico de 
diagnóstico para as alterações estomatólogicas baseou-se 
nos estudos de Flinck et al. (9) para os nódulos de Bohn, 
Penido e Fonseca (10) para as pérolas de Epstein, Haring (11) 
e Penido e Fonseca (10) para os cistos da lâmina dentária, 
Delbem et al. (12) para dentes natais e neonatais, Bönecker (13) 
para a Síndrome de Riga-Fede e Cho (14) para fissura 
labiopalatal. Os dados foram analisados de forma des- 
critiva.
Resultados 
Do  total  de  621  bebês  examinados,  311  eram  do  sexo 
feminino e 310 do sexo masculino, sendo que 45 (7,24 %) 
apresentaram alguma alteração oral – 23 do sexo masculino 
(7,42 %) e 22 do sexo feminino (7,07 %). Quanto à localização 
das alterações congênitas e de desenvolvimento, houve 35 
casos na maxila e 10 casos na mandíbula.
A Tabela 1 mostra que as alterações orais mais prevalentes 
foram os cistos de inclusão, que compreendem os nódulos de 
Bohn, as pérolas de Epstein e os cistos da lâmina dentária, 
correspondendo a 6,28 % do total de bebês examinados. O 
maior número de alterações em recém-nascidos ocorreu na 
faixa etária entre 0 a 3 meses de idade, sendo os cistos de 
inclusão a alteração oral mais prevalente, mas não houve 
diferença estatística entre as faixas etárias (teste exato de 
Fisher, P=0,373) (Tabela 2).  Rev. odonto ciênc. 2009;24(1):77-80  79
Carvalho Santos et al.
Discussão 
A frequência de bebês com alterações orais neste estudo foi 
de 7,24 %, resultados semelhantes aos de Bezerra e Costa (7), 
que relataram prevalência de 2,3 %. Entretanto, Baldani et 
al. (3) e Bessa et al. (8) apontaram uma frequência de 21 % 
e de 27 %, respectivamente. Estes resultados contraditórios 
podem ser devido a parcialmente explicados por distintos 
perfis das populações estudadas, critérios de diagnóstico 
variados e diferentes metodologias empregadas (8).
Não  houve  diferenças  significativas  de  prevalência  de 
alterações orais em relação ao sexo a exemplo de estudos 
prévios (4,8). Contudo, Baldani et al. (3) ressaltam que 
o estudo de amostras com grande número de bebês seria 
recomendável para confirmar tais resultados, uma vez que 
há alguns trabalhos com maior abrangência.
Os cistos de inclusão, que compreendem os nódulos de 
Bohn, as pérolas de Epstein e os cistos da lâmina dentária, 
foram as alterações mais prevalentes na cavidade oral dos 
bebês examinados na presente pesquisa, com frequência de 
6,28 %, especialmente na faixa etária compreendida entre 0 a 
3 meses de vida. A idade de 3 meses foi utilizada como ponto 
de corte uma vez que as alterações orais avaliadas são mais 
frequentes até essa idade. Tal aspecto também foi observado 
por Baldani et al. (3) e Walter (15), os quais relataram a 
presença de cistos de inclusão em 7,5 % e 6,96 % dos bebês 
de suas amostras, respectivamente, particularmente nos três 
primeiros meses de vida. Assim, esses resultados sugerem 
que essa alteração diminui gradualmente na fase fetal tardia 
e nos primeiros meses de idade (16-18). Deve-se considerar 
que a amostra do presente trabalho foi composta somente 
por crianças com idade entre 0 a 6 meses de vida, na qual 
se evidencia maior frequência dos cistos de inclusão. Dessa 
forma, não observamos outras alterações comuns em bebês 
com idade superior a 6 meses. Por outro lado, há estudos 
na literatura que relatam prevalência de 70 a 80 % dessas 
alterações orais em bebês (9,19,20). A explicação para 
divergência tão díspar ainda não é clara, sugerindo que 
populações bastante diferentes foram examinadas. Portanto, 
há necessidade de estudos adicionais sobre as causas e os 
fatores de risco para o surgimento dessas alterações orais 
em populações específicas.
Pela escassez de pesquisas nessa área, não foi possível 
realizar uma comparação mais precisa com outros trabalhos 
na literatura disponível. Mesmo assim, é importante que os 
profissionais da saúde, e de modo particular o cirurgião-
dentista, tenham conhecimento dessas alterações para serem 
capazes de estabelecer o diagnóstico correto, bem como 
instituir o tratamento adequado quando se fizer necessário. O 
acompanhamento do bebê portador de algum tipo de alteração 
oral, seja de natureza congênita ou de desenvolvimento, 
deve ser feito por profissional capacitado para que permitir 
correta avaliação de sua evolução e possíveis mudanças de 
comportamento. 
Conclusões
Alterações congênitas ou de desenvolvimento não são ocor- 
rências incomuns em bebês até seis meses de idade, embora 
a prevalência relatada na literatura seja bastante variável. 
Tabela  1.  Frequência  absoluta  e  relativa  das  alterações 
congênitas e de desenvolvimento em bebês de 0 a 6 meses de 
idade. São Luís, MA, 2004.
Alterações Orais n  %
Dentes natais e neonatais 04 0,65
Nódulos de Bohn, Pérolas de Epstein e 
Cistos da Lâmina dentária 39 6,28
Fissura labiopalatal 02 0,32
Bebês sem alterações 576 92,75
TOTAL 621 100
Tabela 2. Distribuição das alterações orais congênitas e de 
desenvolvimento em bebês segundo a faixa etária de 0 a   
3 meses e de 4 a 6 meses de idade. São Luís, MA, 2004.
Alterações Orais 0 a 3 m.  4 a 6 m. Total
Dentes natais e neonatais 4 0 4
Nódulos de Bohn, Pérolas  
de Epstein e Cistos da Lâmina 
Dentária
33 6 39
Fissura Labiopalatal 1 1 2
TOTAL 38 7 45
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